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   We investigated 41 cases (44 kidneys) of renal staghorn calculi treated in our hospital between 
November, 1988 and July, 1992. The efficacy of each treatment was 83.3% for extracorporeal shock 
-wave lithotripsy (ESWL) monotherapy (27 kidneys), 40% for percutaneous nephrolithotomy 
(PNL) with ESWL (5), 100% for dissolution with ESWL (6), 50% for pyelolithotomy with ESWL 
(2), 100% for nephrolithotomy with ESWL (1), and 100% for only dissolution  (I). In the ESWL 
monotherapy group except for 3 cases that had complete staghorn calculi with severe caliectasis, 
the efficacy was between 70% and 100%, and the term of hospitalization was only about 1 month. 
The complications of ESWL monotherapy were stone street itself and high fever caused by it. 
However, renal function, could be successfully preserved by the timely drainage with D-J stent or 
nephrostomy tube. Thus, in most cases of staghorn calculi as well as other urolithiasis, ESWL 
monotherapy seemed to be more effective and safe than combined therapy of PNL and ESWL. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 39: 1081-1085,1993)

























WLは 小児および シスチン結石症例以外原則 として
無麻酔で行 った.
ESWL単独療法は27腎に行った.1回 の衝撃波発









溶解療法十ESWLは6腎 に施行 したが,4腎 につ
いては尿酸結石で,ア ロプリノールと重曹または クエ









1回が2腎(完 全1,不 完全1),2回 が3腎(完 全

















3年9ヵ 月 間 に施 行 したESWLは1,482回 で,う
ちMPL-9000で1,154回,SL-20で328回の治 療 を行
って い る.ESWLを 行 った サ ン ゴ状 結 石症 例41腎に
対 して は141回,1腎 あた り3.4回で,腎 結 石(サ ン
ゴ状 結 石 を 除 く)のL6回,尿 管 結 石 のL3回 と 比べ
ESWL施 行 回 数 が 断 然 多 か った.
① 治 療 法 別 のESWL施 行 回数 と入 院 日数
ESWL単 独 ・3.8回,36.9日,溶解 療 法+ESWL:
3.2回,41.5日,PNL十ESWL3.2回(PNLl.6
回),48.2日,腎孟 切 石 術+ESWL:1.5回,60日,腎
切石 術+ESWL:1回,35日,腎 摘 出術=0,19.5
日,溶 解 療 法 のみ:O,入 院 な し.
ESWL単 独 療 法 群 は 腎 孟 切 石,PNL併 用 群 よ り
入 院 日数 が短 か った.最 短 は 腎 摘 出 術 の19.5日で あ っ
Tablei,治療法別の完全排石率と有効率













全 体 40 56.8 78.4
(完全排石率,有 効率 と もに6カ 月後の評価)
Table2,ESWL単 独療 法 に よる 治療 成 績
完全サンゴ状腎杯拡張 部分サンゴ状
腎杯拡張 全体























































③ESWL単 独療法 におけ る結石 のサイズ別成績
(Tabie2)











でESWLを 行った.ま たこの8例 はいずれも術前に
膿尿を認め,6例 に尿細菌培養陽性であった.3例 は
抗生物質投与 で解熱 したが,残 りはD-Jcatheter
























結 石 成 分 は リン酸 カル シ ウ ム含有 結 石 が 多 く,感 染結
石 のstruviteやcarbonateapatiteを含 む の は5例
と比 較 的 少 な か った,な お リン酸 カ ル シ ウ ム,シ ュ ウ
酸 カル シ ウ ムの 混合 結 石 の うち1例 は 原 発 性 副 甲状 腺
機 能 充 進 症 を基 礎 疾 患 と して 有 す る症 例 で あ った.
考 察










術(腎 切石術3例,腎 孟切石術1例,腎 孟切石術十尿
管切石術1例)を 過去に経験 し,その残石がサソゴ状
結石に成長 した症例を治療 し,今回の集計に含めてい










療で最 も効果的 とされ ているのはESWLを 併用 し














Fig.1.(A)EswL治 療 前,(B)EswL6回 施 行 後,(c)EsWLl2回 施 行 後.
Fig.2.(A)治療 前,(B)EsWL5回 施 行 後,(C)EsWL9回 施 行 後D-J



























数ヵ月間行 った後,残 石 にESWLを 施行 している
が,4例 ともESWL後6ヵ 月以内に完全に排石し
ている,シスチン結石は再発の可能性が高いことから
開腹手術はで きるか ぎ り避けるべきことはい うまで
もない.両 側の シスチンサンゴ状結石1例 を経験 し
ているが,tioproninとクエン酸塩の内服を約半年行
っても結石は増大 したため,左 からESWLを 行っ
た・D-Jcatheterを留置して9回EsWLを 行い,











・腎杯 拡張のある完全 サ ンゴ状結石 では入院
期間が長い






















ESWL群5例 の両者 で入院 日数 と保険点数を 比較
しても前者 が28.9日,125,000点,後者が48.4日,









1)1988年11月か ら1992年6月まで に 当科 で 治療 した
サ ソ ゴ状 結石41例44腎につ い て検 討 した.
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